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Antallet af born og unge med sver overvegt er pa glo-
balt plan steget med naesten 50% i de seneste 35 ar [1].
Denne udvikling forventes at fortsette frem mod 2025,
hvor antallet af sveert overvagtige bgrn under fem ér
ifplge WHO forventes at vaere steget fra 42 millioner i
2013 til over 70 millioner [2]. Den stgrste stigning for-
ventes i afrikanske og asiatiske lande [2].

Opggrelser fra vestlige lande, anfgrt af tal fra USA,
har i det seneste arti tydet pé en stagnation i preevalen-
sen af overveaegt [3]. Men nye studier viser, at mens
preevalensen af overveegt og sveer overvagt er uaendret i
visse befolkningsgrupper, stiger den stadig blandt bgrn
af foraeldre med kortere uddannelser [4, 5]. I Danmark
er 19-25% af de 14-16-arige overvegtige eller svaert
overvagtige [6], og ogsa herhjemme ses en sociogko-
nomisk skaevvridning i preevalensen af overveegt [7].

Overveegt hos bgrn kan defineres ud fra body mass in-
dex (BMI) (Tabel 1) [8]. Flere alternative mél for meeng-
den af kropsfedt kan potentielt anvendes i klinikken, sa-
som taljemal og talje-hgjde-ratio. Disse mél er pavist at
korrelere bedre end BMI med meangden af abdominalt
fedt og pget risiko for senere hjerte-kar-sygdom [9, 10].

Overvaegt og sveer overveegt hos bgrn er associeret
med gget kardiovaskuleer morbiditet og mortalitet i
voksenalderen, bl.a. fra koronar hjertesygdom, hjerte-
svigt og apopleksi [11-13]. Patologiske kredslgbsen-
dringer, som engang var forbeholdt voksne, ses nu ogsa
hos bgrn med overvegt helt ned til toarsalderen [14].
Hvis det ikke lykkes at forebygge og behandle den til-
grundliggende overvagt og standse yderligere kardio-
vaskuler skade, star disse bgrn over for en gget syg-
domsbyrde i voksenlivet [10, 13, 15].

' HOVEDBUDSKABER

» Overveegt i barndommen er associeret med gget kar-
diovaskulzer morbiditet og mortalitet som voksen.

» Helt ned til toarsalderen ses der patologiske a&ndringer
i bade karrene, hjertet og det autonome nervesystem
hos barn med overvaegt.

» Overveegt skal forebygges, opspores og behandles tid-
ligt. Selv mindre vaegttab virker og reducerer risikoen
for hjerte-kar-sygdom markant.

E TABEL 1

Definition af overvaegt hos barn [8].

Grad Definition
Overveegt BMI ) 90-percentilen for barnets alder og ken
eller

Is0-BMI? ) 25 kg/m?

BMI ) 99-percentilen for barnets alder og ken
eller

Is0-BMI? ) 30 kg/m?

BMI = body mass index.

a) Omregningsmal for BMI tilpasset barnets alder og ken

Sveer overveegt

I denne artikel ggres der status over de tidlige
kredslgbsaendringer hos bgrn med overvagt og den
medfglgende pgede sygdomsrisiko i voksenlivet. End-
videre prasenteres et klinisk perspektiv pd, hvorledes
overvagt hos bgrn kan forebygges og behandles, og
hvordan selv mindre veegttab har betydning for at redu-
cere risikoen for hjerte-kar-sygdom som voksen.

KREDSL@BETS NORMALE UDVIKLING

Kredslgbet @ndres livet igennem, og allerede fra fgds-
len, hvor lungerne udfolder sig, sker der vigtige struk-
turelle forandringer. Op igennem barn- og ungdommen
endres pavirkningen fra det autonome nervesystem
med en stigning i parasympatisk aktivitet relativt til
sympatisk aktivitet [16]. Pulsen falder, og blodtrykket
stiger, i takt med at hjertets stgrrelse og slagvolumen
forgges relativt til den voksende legemsstgrrelse [16].
Tidligt i voksenlivet starter et langsomt fremadskri-
dende tab af elasticitet og en gget bindevaevsdannelse
ikarrene. Stivere kar kombineret med et gget blodtryk
fgrer til en kompensatorisk hypertrofi af hjertet. Fra
50-arsalderen ses en nedsat effekt af betaadrenerg sti-
mulation af hjertet, en gget koncentration af katekola-
miner i plasma og en generelt nedsat reaktionsevne
over for autonom regulering fra bade baro- og kemo-
receptorer [17].

KREDSLOBSZANDRINGER VED OVERVAGT
Overveegt og sveer overvaegt hos bern pavirker kredslg-
bet igennem heemodynamiske, metaboliske og inflam-
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matoriske forandringer (Figur 1) [10, 18]. Betydnin-
gen af de forskellige tidlige kredslgbsendringer hos
bgrn og unge og deres samspil med andre sygdomme,
heriblandt type 2-diabetes, er stadig uafklaret. De ma
derfor, indtil mere evidens foreligger, tolkes i lyset af
den ggede risiko for hjerte-kar-sygdom, som lignende
endringer vides at fordrsage hos voksne.

Karrene

Endoteldysfunktion og gget arteriel karstivhed anses
som de tidligste tegn pa vaskuler skade og tidlige trin i
udviklingen af hjerte-kar-sygdom [15] (Tabel 2). I ad-
skillige studier er der fundet darligere endotelfunktion
og stivere kar hos bgrn og unge med sveer overvagt end
hos normalvegtige jevnaldrende [10, 15]. Hos bgrn og
unge med svaer overvagt og type 2-diabetes, forringes
disse mal for karfunktionen yderligere [10]. Struktu-
relle eendringer i form af gget tykkelse af den arterielle
karvaeg findes primeert efter puberteten hos bgrn og
unge med overvaegt. @get tykkelse af karveeggen opstér
muligvis forst efter lengerevarende belastning fra over-
veegt i kombination med alder, pubertet og andre kar-
diovaskulere risikofaktorer sésom hypertension, type
2-diabetes og dyslipideemi [10]. @get tykkelse af kar-
vaggen vides hos voksne at korrelere med graden af
aterosklerose [15].

I et enkelt stgrre studie har man undersggt de tid-
lige kredslgbsforandringer hos 6.576 prapubertere
bgrn i 10-11-arsalderen [19]. Bgrnene med overvagt
og sveer overveegt havde gget blodtryk, gget puls, dys-
lipideemi, inklusive gget totalkolesterol, og ggede in-
flammationsmarkgrer i forhold til normalvagtige jaevn-
aldrende. Modsat resultaterne fra ovenstdende studier

E TABEL 2

Mal for aendringer i karrenes struktur og funktion [15].

/ndring Definition Maling
Endoteldysfunk-  Betegnelse for nedsat ~ Males noninvasivt som graden af flowmedieret dilatation i
tion vasodilatorisk funktion  brakialarterien efter 5 min okklusion med overarmsmanchet:

af karrenes endotel jo mindre dilatation nr manchetten lasnes, jo darligere er

endotelfunktionen

Arteriel karstiv-  Eftergiveligheden i Males ofte indirekte ved noninvasivt at bestemme hvor hur-

hed aorta og de store arte- tigt pulshelgen spreder sig ned gennem aorta: jo hurtigere
rier spredning af pulsbelgen, jo stivere er karret

Intima-media- ~ Tykkelse af karveeg- Males ofte ved UL-bestemt intima-media-tykkelse i karoti-

tykkelse gens 2 inderste lag derne og anvendes hos voksne som indirekte mal for graden

af aterosklerose i de store arterier

fandt man dog, at de preepuberteere bgrn med overvegt
og sveer overvaegt havde en bedre endotelfunktion og
mindre stive kar end normalvaegtige bgrn [19]. Disse
observationer kan tyde p4, at det preepuberteere barns
kredslgb initialt er i stand til at undergd en tidlig »til-
pasning« til den ggede blodgennemstrgmning og blod-
volumen, som fglger med gget kropsveagt [10].

Hjertet

Overvagt er associeret med et gget blodvolumen, og op
mod halvdelen af bgrnene med sveer overvagt har et
hgjt normalt blodtryk eller reel hypertension [20].
Denne ggede volumen- og trykbelastning fgrer til struk-
turelle &ndringer af hjertet, som kan pavises helt ned
til todrsalderen [14, 15]. I nyere studier har man fun-
det venstre ventrikels myokardiemasse ca. 25% stgrre,
korrigeret for alder og hgjde, hos bgrn og unge med
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overvagt og svaer overvaegt end hos normalveagtige
[21, 22]. Andre studier tyder p4, at venstre atriums
diameter ogsé er forgget ved overvaegt i barndommen
[10]. Dette understgttes af observationer, som viser en
positiv korrelation mellem venstre ventrikels myokar-
diemasse, venstre atriums diameter og et gget BMI
samt en gget central fedtfordeling hos bgrn [10, 15].
@get diameter af venstre atrium vides hos voksne at
veere associeret med gget risiko for atrieflimren, apo-
pleksi og hjertesvigt [10].

Hjertets funktion er ogsa pavirket, og i flere studier
rapporteres der om nedsat systolisk og iser nedsat dia-
stolisk funktion af venstre ventrikel hos bgrn og unge
med overvegt [15, 22]. Men selv en tilsyneladende
normal uddrivningsfraktion af venstre ventrikel kan
hos bgrn og unge med overveagt dekke over tidlige pa-
tologiske endringer i myokardiets kontraktilitet. Detal-
jerede undersggelser af hjertets kontraktionsmgnster
med ekkokardiografi eller MR-skanning bekrafter
dette [21], hvilket tyder p&, at omfanget af subklinisk
kardiovaskuleer skade muligvis er underrapporteret hos
bgrn og unge med overveegt [15].

Blodtrykket og det autonome nervesystem

Hvor hypertension hos bgrn tidligere var en sjeeldenhed
og ofte sas sekundeert til anden kendt patologi, er pro-
blemstillingen i dag domineret af overvegtsrelateret
hypertension [9]. Ved blodtryksgranser for bgrn har
man indregnet bade alder, hgjde og ke¢n. European So-
ciety of Hypertension definerer et hgjt normalt blodtryk
som vaerende pd 90-95-percentilen, mens hypertension
defineres som et blodtryk over 95-percentilen [23]. For
en tidrig dreng af gennemsnitshgjde er et hgjt normalt
blodtryk pé 115/75-119/80 mmHg, mens hypertension
er et blodtryk over 119/80 mmHg [23]. Overveagt og
sveer overvaegt er associeret med béde pget systolisk og
diastolisk blodtryk allerede fra den tidlige barndom
[18-20]. Tilmed tyder studier af det autonome nerve-
system p4, at ogsé blodtryksreguleringen er pavirket
hos bgrn og unge med overvagt [15].

Overvagt forrykker den normale balance mellem
det sympatiske og det parasympatiske nervesystem i
barndommen og fgrer til en relativ sympatisk overakti-
vitet, som er positivt korreleret med BMI [9, 15, 16,
18]. Ud over hypertension viser det sig ved en gget hvi-
lepuls [19] og tilskrives iser et fald i den normalt domi-
nerende parasympatiske aktivitet [15, 16, 18]. I nogle
studier har man ogsé fundet en mindre stigning i sym-
patisk aktivitet [9].

Overvagt og svaer overvagt i barndommen er lige-
ledes associeret med en sveekket arteriel baroreceptor-
refleks [15]. En velfungerende arteriel baroreceptor re-
gistrerer og regulerer akutte @ndringer i blodtrykket
gennem andringer i aktiviteten af det autonome nerve-
system. Hvis denne regulering svakkes, opstar der

uhensigtsmeaessigt store udsving i blodtrykket, som pa
leengere sigt kan skade kargebetet i organerne [15, 18].

@get relativ sympatisk aktivitet er endvidere asso-
cieret med forstgrret venstre ventrikel, hvilket muligvis
spiller en rolle i bade udvikling og vedligeholdelse af
hypertension [9, 18]. Samspillet mellem overveegt, hy-
pertension og det autonome nervesystem hos bgrn og
unge er komplekst og utilstraekkeligt belyst, men meget
tyder p&, at sveer overveegt i barndommen forstyrrer
den normale modning af det autonome nervesystems
kontrol af kredslgbet [16].

OVERVZAGT | BARNDOMMEN 0G RISIKO FOR
HIERTE-KAR-SYGDOM SOM VOKSEN

Den epidemiske udvikling af overvagt og sveer over-
vaegt hos bgrn og unge gennem de seneste 30-35 ar for-
ventes at gge den fremtidige byrde af hjerte-kar-syg-
domme — sdsom koronar hjertesygdom, hjertesvigt og
apopleksi — og har potentiale til at bremse eller sdgar
vende de seneste drhundreders positive udvikling i for-
ventet levealder [15]. Tilstedevearelsen af tidlige kreds-
Ipbsendringer er saerligt alarmerende, nar vi ved, at
bade overveagt og hypertension, nér de forst er etable-
ret, har tendens til at fglge disse bgrn og unge ind i vok-
senalderen [24, 25].

Manglen pa afsluttede longitudinelle studier be-
graenser vores viden om sammenhangen mellem kreds-
Ipbseendringer ved overvagt i barndommen og udvik-
lingen af hjerte-kar-sygdom som voksen. For at
afdaekke disse sammenhange nermere er der siden
1970’erne pébegyndt flere store bgrnekohorteundersg-
gelser [26]. Deltagerne er i dag i 30-50’erne, og forelg-
bige resultater viser en steerk association mellem over-
vaegt i barndommen og tidlig dgd af hjerte-kar-sygdom
(for 55 ar) [13], hvilket tidligere ogsa er pavistien
dansk kohorte [12]. Den fulde association til egentlige
kardiovaskulere events, sdésom myokardieinfarkt og
apopleksi, afdakkes forst i disse bgrnekohorter i takt
med, at deltagerne nér den alder, hvor hjerte-kar-syg-
dom typisk debuterer [26]. Men allerede nu ses der hos
kohorternes relativt unge voksne en association mellem
overveaegt i barndommen og tilstedevarelsen af hyper-
tension, type 2-diabetes og dyslipideemi [11] samt gget
stgrrelse af venstre ventrikel [27] - alle kendte risiko-
faktorer for hjerte-kar-sygdom.

Det er vigtigt at papege, at man i de omtalte studier
har fundet en stor gevinst ved vagttab. En samlet ana-
lyse af data fra fire store bgrnekohorter [11] viste séle-
des, at personer, som var overvegtige eller sveert over-
vagtige som bgrn, men normalvagtige som voksne,
ikke havde en stgrre risiko for hypertension, type 2-dia-
betes eller dyslipideemi i voksenalderen end personer,
som var normalvagtige badde som bgrn og voksne.
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Strukturelle og funktionelle overvaegtsrelaterede kreds-
Ipbseendringer ses allerede i barndommen, hvilket un-
derstreger, at subklinisk hjerte-kar-sygdom begynder
tidligt i livet [10, 13]. Forebyggelse samt tidlig opspo-
ring og behandling af overveegt er central. Overveegt
skal behandles professionelt og omsorgsfuldt [8]. Man
skal veere opmarksom pé overveagtsrelaterede kompli-
kationer sdsom hypertension, men behandlingen af
komplikationerne ma ikke fjerne fokus fra behandling
af den bagvedliggende overvegt. I de nuveerende dan-
ske kliniske guidelines anbefales en tveerfaglig skreed-
dersyet behandling, der involverer hele familien, og
hvor fokus er pa kost, motion, kreesenhed, spiseforstyr-
relser og psykosociale forhold [28].

Blodtrykket og @endringer i andre kardiovaskulere
parametre méles kun sporadisk i klinikken. Det er der-
for sandsynligt, at der sker en betydelig undervurde-
ring af overvaegt og overveegtsrelaterede komplikatio-
ner hos bgrn og unge [29]. Derved tabes en bide mulig
og tilgaengelig fremtidig sundhedsgevinst, fordi selv
mindre vaegttab reducerer risikoen for hjerte-kar-syg-
dom markant. En reduktion i alders- og kgnsjusteret
BMI pa 0,25-0,5 — svarende til et mindre vaegttab —
medfgrer signifikante reduktioner i graden af hyperten-
sion, dyslipideemi og abdominal fedme [30].

KONKLUSION

Overvaegt og sveer overvaegt i barn- og ungdommen er
associeret med @endringer i kardiovaskuleer struktur og
funktion inklusive hypertension samt gget kardiovasku-
leer morbiditet og mortalitet i voksenalderen. Ved veegt-
tab reduceres denne risiko. Der er fortsat store huller i
vores viden om de tidlige kredslgbsendringer hos bgrn
og unge med overvagt og disses betydning for sygdoms-
risiko i voksenlivet. Men allerede nu viser den tilgeenge-
lige viden, at subklinisk hjerte-kar-sygdom starter tidligt
ilivet, og at tidlig forebyggelse er afggrende.

SUMMARY
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Cardiovascular changes in childhood obesity
Ugeskr Leeger 2017;179:V03170265

Qver the last 35 years there has been an almaost 50%
increase in childhood obesity worldwide. Childhood obesity
is associated with increased cardiovascular morbidity and
mortality in adulthood, and in children with overweight or
obesity pathologic changes have been found down to the
age of two years. These changes are present in vasculature,
heart and autonomic nervous system and affect blood
pressure control. Overweight and obesity must be
prevented, detected and treated at an early age, as even a
small weight loss reduces the risk of cardiovascular disease
significantly.
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